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Vaak is gewaarschuwd dat toetsresultaten beïn-
vloed worden door verschillen in ras tussen
studenten en simulatiepatiënten. Met name de
rassenongelijkheid zou een lagere score tot ge-
volg hebben, onder meer omdat de deelnemers
niet de nuances en het idioom delen die bij
mensen van gelijke rassen wel gemeenschappe-
lijk zouden zijn.
In het New Yorkse Morchand Center worden
jaarlijks zo’n 1000 vierdejaars medische stu-
denten van acht medische opleidingen getoetst
met behulp van simulatiepatiënten. Onder deze
deelnemers, studenten en simulatiepatiënten,
zijn mensen van verschillende rassen. De varia-
bele ras werd verkregen door de deelnemers
een description-code te laten invullen.
Onderzocht is of er een systematisch verschil
was in scores van studenten die met simula-
tiepatiënten van hetzelfde ras getoetst werden,
vergeleken met koppels van verschillend ras.
Van de 24 geanalyseerde interacties waren er
slechts drie significant verschillend tussen kop-
pels van verschillend en van gelijk ras. Van deze
drie verschillen gaf één een systematisch ho-
gere score te zien bij koppels van hetzelfde ras,
en de twee andere een systematisch lagere
score. De auteurs concluderen hieruit dat de
resultaten bemoedigend zijn en dat we ons niet
bang hoeven te maken voor een systematische
bevoordeling of benadeling van groepen stu-
denten.
Het is de vraag of deze conclusie terecht is.
Ten eerste is de variabele ras zeer grof om-
schreven. Ten tweede geldt in deze opzet mijns
inziens hetzelfde bezwaar dat vaak voor gen-
der-studies opgaat: namelijk de vraag of de ca-
tegorieën wel zo duidelijk te onderscheiden
zijn als vaak beweerd wordt. Zijn de gemeen-
schappelijke kenmerken binnen een groep in-
derdaad groter dan de verschillen tussen de
leden van de groep? 
Tot slot is het de vraag of een goede toets niet
een weergave behoort te zijn van de daadwer-
kelijke praktijk: als een arts en een patiënt op
grond van een bepaald verschil in achtergrond
handicaps ervaren in de samenwerking, is het
wellicht wenselijk deze handicaps terug te
laten komen in de toetsing. Ervan uitgaande
dat interculturele moeilijkheden zich in de
praktijk wel voordoen is het juist teleurstellend
dat er geen grotere effecten gevonden zijn. Het
is duidelijk dat veel meer onderzoek verricht
zal moeten worden alvorens duidelijk wordt
wat de effecten zijn van verschillen tussen men-
sen op hun samenwerking!
J. van Dalen,
Maastricht
De kijk van patiënten op studenten
Purdy S, Plasso A, Finkelstein A, Fletcher RH,
Christiansen CL, Inui TS. Enrollees’ perceptions
of participating in the education of medical stu-
dents at an academically affiliated hmo. Acad
Med 2000; 75:1003-9.
Patiënten en gezondheidszorg veranderen snel
en het beantwoorden van de vraag “Hoe kijken
patiënten tegen contacten met studenten aan?”
stelt ons in staat om een optimaal evenwicht te
handhaven tussen twee taken van een zieken-
huis die soms in strijd met elkaar lijken te zijn:
patiëntenzorg en onderwijs.
Purdy c.s. wilden weten hoe patiënten in zie-
kenhuizen aankijken tegen contacten met stu-
denten. Purdy onderzocht deze vraag door een
tweetal enquêtes af te nemen onder respectie-
velijk volwassen patiënten en ouders van kin-
deren die als patiënt geregistreerd staan (‘ou-
ders’). De twee enquêtes werden opgesteld op
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basis van focusgroepsbijeenkomsten met (ou-
ders van) patiënten. Eén versie van de enquête
werd naar 488 volwassen patiënten gestuurd,
een andere versie naar 298 ouders van kinde-
ren. Responspercentages bedroegen respectie-
velijk 46% en 43%. 
Meer dan 75% van de respondenten vond de
betrokkenheid van de health managment orga-
nization (hmo) bij onderwijs belangrijk, omdat
het: (1) een bijdrage levert aan de training van
betere dokters en (2) de vaardigheden van do-
cent-clinici verbetert. Wel had een deel zorgen
rondom privacy (25%) en toename van kosten
(18%). De helft van de volwassenen zou zich
niet prettig voelen bij een student die een vorm
van ‘inwendig onderzoek’ uitvoert. Voor 56%
van de volwassenen en 33% van de ouders zou
dat gelden als de student zonder supervisie 
anamnese en lichamelijk onderzoek uitvoerde.
Ruim 50% van de volwassenen gaf er de voor-
keur aan als de supervisor van de student hen
voor deelname aan onderwijs zou vragen.
Respondenten die eerder contact met studen-
ten hadden, reageerden positiever.
Patiënten zijn dus bereid mee te werken aan
onderwijs en zien het belang daarvan in, maar
er zijn wel zorgen waarmee zorgvuldig moet
worden omgegaan. Om de eerder genoemde re-
denen en omdat Amerika Nederland niet is,
zou dit onderzoek gerepliceerd moeten worden
in de Nederlandse context.
J. Pols,
Groningen
Peer assessment in de tutorgroep
Sluijsmans D, Moerkerke G, Merriënboer J van,
Dochy F. Peer assessment in problem based
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Een belangrijk doel van academisch onderwijs
is studenten op te leiden die in staat zijn kri-
tisch te reflecteren op het eigen handelen en
het handelen van anderen. Ook bij de uitvoe-
ring van hun rollen in het onderwijs is het be-
langrijk dat studenten dit kunnen. Vormen van
assessment waarin studenten zelf als assessor
optreden kunnen een belangrijke rol spelen bij
het ontwikkelen van deze reflectievaardighe-
den. 
Een veel voorkomend probleem bij klein-
schalig onderwijs is dat studenten geen gelijke
bijdrage leveren aan groepswerk. Peer assess-
ment, dat wil zeggen het beoordelen van en
door medestudenten, kan studenten hiervan
bewust maken. Zo ook in de tutorgroepen van
het probleemgestuurd onderwijs. Sluijsmans et
al. presenteren onderzoek waarin studenten el-
kaar beoordelen op het functioneren in de tu-
torgroepen van het probleemgestuurd onder-
wijs op een viertal criteria: 
• de soort bijdrage die geleverd wordt aan de
groepsdiscussie; 
• de kwaliteit van de bijdrage aan de groeps-
discussie; 
• de bereidheid om taken in het kader van het
groepswerk op zich te nemen; 
• de daadwerkelijke bijdrage aan het groeps-
product.
De studenten scoorden elkaar op een schaal
van ‘beter dan de rest van de groep’ tot ‘minder
dan de rest van de groep’. De tutor van de on-
derwijsgroep scoorde de studenten eveneens op
de vier genoemde criteria. Uit het onderzoek
blijkt dat de studentoordelen en de tutoroorde-
len weliswaar dicht bij elkaar liggen, maar dat
de studentoordelen onderhevig zijn aan speci-
fieke beoordelaarsfouten zoals het positiever
beoordelen van bevriende groepsleden.
Daarnaast blijken studenten zich bij het beoor-
delen van elkaar nogal ongemakkelijk en onze-
ker te voelen en geven ze aan dat ze beter op
deze taak voorbereid willen worden. De au-
teurs concluderen dan ook dat voorafgaande
aan het invoeren van peer assessment, vaardig-
heden bij studenten ontwikkeld moeten wor-
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Het leren stellen van ‘open vragen’ aan eerste-
jaars geneeskundestudenten wordt nogal eens
belemmerd doordat deze studenten de neiging
hebben zich te richten op de technische aspec-
ten van het gesprek. De auteurs komen met een
ludieke oplossing hiervoor: de analogie met het
bouwen van een lego-bouwwerk. De studieop-
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zet kent wat haken en ogen en met name de
evaluatie ervan lijkt nogal willekeurig en moet
zeker overgedaan worden, maar het idee is al-
leszins vermeldenswaardig. Hoe werkt het?
Een groep studenten volgt eerst een interac-
tieve lezing over het belang van adequate ge-
spreksvoering en met name van het stellen van
open vragen. Aansluitend, in een rollenspelsi-
tuatie met meerdere studenten als observato-
ren, krijgen twee studenten (een ‘arts’ en een
‘patiënt’) ieder een basisset lego van 20-30 stuk-
ken en een lego-plankje. De patiënt bouwt, bui-
ten het zicht van de arts, zijn eigen bouwwerk,
dat de historie van de patiënt voorstelt. De arts
krijgt nu tot taak een eigen bouwwerk te bou-
wen dat identiek moet zijn aan dat van de pa-
tiënt. Dit gaat in twee ronden van zeven minu-
ten. Tijdens beide ronden gelden als
voorwaarden: de arts mag het bouwwerk van
de patiënt niet zien of aanraken en de patiënt
mag alleen bij de arts kijken, maar het bouw-
werk niet aanraken. Tijdens de eerste ronde
mag de patiënt alleen ‘ja’, ‘nee’, ‘weet niet’ of ‘ik
begrijp het niet’ antwoorden. Gevolg is dat na
zeven minuten beiden en het publiek gefrus-
treerd zijn. In de tweede ronde van zeven mi-
nuten, met twee nieuwe studenten, gelden geen
voorwaardelijke beperkingen en raken beide
spelers op dreef en zijn soms al ruim binnen de
zeven minuten klaar. Vervolgens wordt alles
nog eens geëvalueerd met de betrokkenen.
In de beschreven studie werd vervolgens na-
gegaan wat het effect van de nabootsing was.
Het lijkt erop dat met name het zelfvertrouwen
van de deelnemers in de tweede ronde verant-
woordelijk is voor het sneller bouwen in die
fase. Opmerkelijk is overigens dat deelnemers
zich na een aantal maanden nog goed de de-
tails van het bouwwerk kunnen herinneren.
Nogmaals een leuk idee, dat misschien her-
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